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Informasi tentang status gizi balita merupakan salah satu indikator penilaian derajat 
kesehatan masyarakat. Untuk mengetahui informasi tentang status gizi balita perlu 
dilakukan pemantauan status gizi (PSG) balita. Informasi status gizi balita juga diperlukan 
untuk menentukan kebijakan oleh para pembuat keputusan, maka dari itu diperlukan sistem 
informasi yang baik. Kegiatan PSG balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali masih 
dilakukan dengan cara konvensional dan belum melaksanakan SMS Gateway. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan sistem informasi pemantauan status 
gizi (PSG) balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kualitatif. Informan dalam penelitian ini terdiri dari 6 informan utama dan 1 
informan triangulasi. Penentuan informan penelitian ini menggunakan teknik purposive 
sampling. Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara langsung kepada informan. 
Analisis data dalam penelitian ini dengan menggunakan reduksi data, penyajian data, dan 
penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan sistem informasi 
PSG balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali sudah terlaksana dengan baik meskipun 
ditemukan beberapa kendala dalam pelaksanaannya. Kendala tersebut diantaranya 
ketidaklengkapan data, ketidakakuratan data, dan masalah ketepatan waktu pelaporan. 
Selain itu, kendala yang ditemukan dalam PSG balita di Kabupaten Boyolali adalah belum 
terdapat peta persebaran gizi. 
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Information about nutritional status of toddlers is one of indicators assessment degrees 
community health. To find out information about the nutritional status of toddler there 
needs to be monitoring the nutritional status (PSG) toddlers. Toddler nutrition status 
information is also needed to determine policy by decision makers, thus needed a good 
information system. PSG activities toddler in Boyolali district health service is still done 
with the conventional way and have yet to implement a SMS Gateway. The purpose of this 
research is to understand the implementation of information system monitoring the 
nutritional status (PSG) toddler in district health offices Boyolali. The research is 
qualitative study. Informants in this research consisting of 6 informants main and 1 
informant triangulation. The determination of informants this research used technique 
purposive sampling.Data collection carried out by interviews directly to informants. 
Analysis of data in this research using reduction data, presentation of data, and the 
withdrawal of conclusion. The result showed that the information system PSG toddler in 
district health offices Boyolali already done well although found a number of problems in 
practice. Obstacles of them incompleteness data, unaccurate data, and the problem of 
timeliness of reporting. In addition, obstacles found in PSG toddler in district Boyolali is 
there has never been a map distribution nutrition. 
  
Keywords :Informations System, Monitoring the Nutritional Status (PSG) toddlers, 
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Program Rencana Pembangunan Jangka Panjang Bidang Kesehatan 2005-2025 
menjelaskan bahwa gizi merupakan salah satu indikator penilaian keberhasilan sebuah 
negara membangun kesehatan dalam mewujudkan Sumber Daya Manusia (SDM) yang 
berkualitas (Depkes RI, 2009). Sampai saat ini, permasalahan gizi yang menjadi 
masalah utama di dunia adalah malnutrisi. Malnutrisi dapat mempengaruhi tumbuh 
kembang anak dan meningkatkan kerentanan anak terhadap penyakit (Katz dkk, 2006). 
Prevalensi gizi buruk-kurang mengalami peningkatan di Jawa Tengah sebesar 
3% dari tahun 2010 dan 2013, prevalensi pendek (stunting) mengalami peningkatan 
sebesar 2% dari tahun 2010 dan 2013, sedangkan prevalensi kurus mengalami 
penurunan sebesar 3% dari tahun 2010 dan 2013 (Riskesdas, 2013). Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali, prevalensi gizi buruk-
kurang sebesar 17,33%, prevalensi sangat pendek-pendek 31,66%, dan prevalensi 
sangat kurus-kurus 2,27% pada tahun 2014. 
Gizi merupakan salah satu unit dalam sistem informasi kesehatan, dimana 
informasi tentang status gizi balita merupakan salah satu indikator penilaian derajat 
kesehatan masyarakat serta diperlukan dalam halmenentukan kebijakan oleh para 
pembuat keputusan. Para pembuat keputusan dan atau perencana program tentunya 
memerlukaninformasi yang tepat tentang keadaan atau status gizi masyarakat 
khususnyabalita. Pengambilan keputusan disetiap jenjang menggunakan informasi 
yangakurat dan evidence based guna menentukan kebijakan. Untuk itu diperlukan 
sistem informasi yang baik (Azwar, 2004). 
Kegiatan pemantauan untuk perbaikan gizi masyarakat dilaksanakan 
berdasarkan hasil pencatatan dan pelaporan dari Program Perbaikan Gizi Masyarakat 
yang tercermin dari hasil penimbangan bayi dan balita setiap bulan yang dilakukan di 
posyandu. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali bulan April 2015 menunjukkan 
terdapat 5 balita dengan gizi buruk yang terdiri dari 2 balita di Puskesmas Ampel I, 1 
balita di Puskesmas Wonosegoro I, 1 balita di Puskesmas Sawit I, dan 1 balita di 
Puskesmas Andong I. Hal ini menjadi dasar untuk kegiatan pemantauan gizi balita 
terus dilaksanakan. 
Kegiatan Pemantauan Status Gizi (PSG) buruk balita di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Boyolali selain dilakukan dengan melihat pencatatan dan pelaporan hasil 
penimbangan balita di posyandu juga dilakukan dengan cara Short Message 
Service(SMS) gateway yang merupakan program dari pemerintah pusat. Program SMS 
gateway tersebut ditujukan untuk tiap-tiap puskesmas. Pemerintah pusat mengharapkan 
apabila terdapat temuan balita dengan gizi buruk, puskesmas langsung melaporkannya 
melalui SMS gateway. Tetapi pada kenyataannya program SMS gateway tersebut 
belum berjalan di Kabupaten Boyolali. Hal itu dikarenakan puskesmas di Kabupaten 
Boyolali belum menginstal software SMS gateway dengan alasan ribet dan 
beragamnya handphone (HP) dari petugas puskesmas. Petugas puskesmas lebih 
nyaman dengan pelaporan yang bersifat konfensional dengan cara mengumpulkan data 
hasil penimbangan balita di posyandu setiap bulannya ke Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali. Dan pada kenyataannya, terkadang ada puskesmas yang tidak 
mengumpulkan data hasil penimbangan balita tersebut ke Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali dengan alasan kondisi geografis (jauh). 
PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN STATUS GIZI 
(PSG) BALITA DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOYOLALI 
 
 
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
NASKAH PUBLIKASI 
4 
Hasil yang menunjukkan adanya balita dengan gizi buruk di wilayah Kabupaten 
Boyolali dan adanya keterlambatan pengumpulan data maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang pelaksanaan sistem informasi yang berjalan pada 
Pemantauan Status Gizi (PSG) balita di Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan metode 
kualitatif. Waktu penelitian ini selama bulan Juli-Agustus 2015 di Puskesmas Ampel I, 
Puskesmas Wonosegoro I, Puskesmas Sawit I, Puskesmas Andong I, Puskesmas 
Boyolali I, dan Dinas Kesehatan Boyolali. Penentuan sumber data/informan dengan 
Purposive Samplingdengan kriteria: 
a. Puskesmas dengan adanya balita gizi buruk yaitu Puskesmas Ampel I,Puskesmas 
Wonosegoro I, Puskesmas Sawit I, dan Puskesmas Andong I. 
b. Puskesmas dengan tidak adanya temuan kasus gizi buruk yaitu Puskesmas 
Boyolali I. 
Pengumpulan data dilaksanakan dengan wawancara langsung dengan informan. 
Analisis data kualitatif pada penelitian ini terdapat 3 langkah yaitu reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Pencatatan pemantauan status gizi (PSG) balita. 
a. Mekanisme alur PSG balita 
Pelaksanaan Pemantauan Status Gizi (PSG) balita di Kabupaten Boyolali 
dilakukan secara sistematis. Pelaksanaan ini dimulai dari kegiatan posyandu oleh 
kader dan didampingi oleh bidan desa, puskesmas oleh petugas gizi dan dinas 
kesehatan oleh staf bidang gizi dan kepala bidang gizi. Hal ini sesuai dengan 
kutipan hasil wawancara berikut ini: 
“...dari kegiatan posyandu yang data hasil penimbangannya 
dicatat oleh kader kemudian dikumpulkan ke bidan desa lalu ke petugas 
gizi puskesmas setelah itu dikumpulkan ke dinkes...”(I1, I2, I3, I4, I5) 
b. Sarana dan Prasarana 
Pelaksanaan pencatatan PSG balita dibutuhkan sarana dan prasarana yang 
memadai agar menghasilkan data yang akurat. Sarana dan prasarana yang 
dibutuhkan dalam kegiatan posyandu diantaranya timbangan badan anak, dacin, 
babby scale, dan microtoice untuk mengukur pertumbuhan balita. Sedangkan 
untuk mencatat hasil penimbangan BB dan pengukuran TB/PB dibutuhkan 
formulir dan Alat Tulis Kantor (ATK). Hal tersebut sesuai dengan hasil 
wawancara berikut ini: 
“...sarana dan pasarana yang dibutuhkan antara lain formulir 
PSG, ATK dan alat ukur untuk mengukur BB dan TB biasanya memakai 
timbangan bayi dan timbangan anak dan microtoise...”(I1, I4, I6, I7) 
c. Kendala 
Petugas gizi puskesmas mengemukakan terkadang terjadi keterlambatan 
pengumpulan data dari kader. Keterlambatan ini disebabkan karena kesibukan 
kader. Bahkan tekadang kader juga tidak mengumpulkan data.  Hal ini juga 
menyebabkan terjadinya keterlambatan pengumpulan data dan ketidaklengkapan 
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data petugas gizi puskesmas ke dinas kesehatan. Kondisi geografis dari 
Kabupaten Boyolali yang luas juga menyebabkan keterlambatan pelaporan dari 
puskesmas ke dinas kesehatan karena jarak puskesmas dan dinas kesehatan yang 
jauh. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut ini: 
“...kendalanya adanya keterlambatan pengumpulan data dari 
puskesmas mba..biasanya khan paling lambat tanggal 10,,terkadang 
udah tanggal 10 tapi ada puskesmas yang belum 
mengumpulkan,,sebenarnya pengumpulan data biaslewat email tetapi 
yang daerahnya jauh (terpencil) sinyal internet lambat.adalagi mba 
kendalanya,,kalau petugas putri biasanya ada cuti melahirkan..nahh 
dari pihak puskesmas tidak ada yang mengganti kan tugas dari petugas 
gizi yang cuti tersebut....” (I7) 
d. Solusi 
Dalam pelaksanaan PSG balita, puskesmas mengadakan Lokakarya Mini 
(Lokmin) setiap bulan. Lokmin ini bertujuan untuk meningkatkan kerjasama dan 
koordinasi antar petugas internal puskesmas, bidan desa dan kader. 
Penyelenggaraan Lokmin juga diharapkan mampu menyelesaikan masalah yang 
ditemukan dalam penyelenggaraan program-program puskesmas. Hal tersebut 
sesuai dengan hasil wawancara berikut ini: 
“...cara mengatasi kendalanya setiap bulan ada lokmin 
(lokakarya mini), rapat seluruh karyawan puskesmas yang 
memberitahu bidan desa untuk memperhatikan pengumpulan data dari 
kader agar tidak terlambat...” (I1) 
2. Pengolahan pemantauan status gizi (PSG) balita 
a. Sarana 
Petugas gizi puskesmas melakukan pengolahan data bersumber dari data 
yang dikumpulkan oleh bidan desa dari kegiatan posyandu. Dalam melakukan 
pengolahan data PSG, petugas gizi puskesmas dan petugas bidang gizi dinas 
kesehatan menggunakan komputer dan buku standar antropometri dari 
Kemenkes. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut: 
“...yang dibutuhkan dalam pengolahan data yaitu komputer dan 
standar antropometri dari Kemenkes...” (I1, I3, I4, I5, I6, I7) 
b. Cara pengolahan data 
Petugas bidang gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali melakukan 
pengolahan data dengan meng-entry data ke dalam program microsoft exel sesuai 
dengan format yang telah ditentukan oleh provinsi. Setelah entry data selesai, 
kemudian petugas menghitung cakupan kinerja pemantauan status gizi balita. 
Perhitungan ini dilakukan dengan menghitung cakupan penimbangan balita 
(K/S), cakupan partisipasi masyarakat (D/S), cakupan kelangsungan 
penimbangan (D/K), dan cakupan hasil penimbangan (N/D). Selain itu, petugas 
juga menghitung status gizi balita dengan menggunakan rumus BB/U. Hal ini 
sesuai dengan hasil wawancara berikut ini: 
“...caranya mengolahnya pertama-tama biasanya entry data ke 
komputer dulu mb..kemudian menghitung menggunakan rumus BB/U 
untuk mengetahui status gizi balita. selain iu juga menghitung cakupan 
penimbangan balita (K/S), cakupan partisipasi masyarakat (D/S), 
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cakupan kelangsungan penimbangan (D/K), dan cakupan hasil 
penimbangan (N/D)....” (I6, I7) 
c. Analisis data 
Analisis data dilakukan dengan tabel Z-Score, petugas bidang gizi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Boyolali juga melakukan analisis sederhana dari 
perhitungan kinerja PSG. Analisis tersebut hanya melihat apakah kinerja PSG 
sudah mencapai target yang ditetapkan atau belum. Hal ini sesuai dengan hasil 
wawancara berikut ini: 
“...analisisnya pake analisis sederhana mba,,untuk menganalisa 
cakupan kinerja izinya,,tapi kalo analisis status gizi balita pake buku 
standar antropometri dari Kemenkes....” (I6, I7) 
d. Tindak lanjut 
Setelah mendapat laporan adanya gizi buruk, petugas bidang gizi Dinas 
Kesehatan Kabupaten Boyolali melakukan crosscheck langsung ke lapangan 
bersama dengan petugas puskesmas. Petugas dinas kesehatan juga melakukan 
kembali penimbangan BB dan pengukuran TB. Apabila benar mengalami gizi 
buruk, petugas mencari penyebab dari gizi buruk tersebut. Setelah itu, petugas 
dinas kesehatan akan memberikan makanan tambahan (PMT) kepada balita yang 
mengalami gizi buruk. Petugas dinas kesehatan juga memantau terus balita 
dengan gizi buruk tersebut secara terus menerus sampai tidak mengalami gizi 
buruk/lulus dari usia balita. Hal tersebut sesuai dengan hasil wawancara di bawah 
ini: 
“...tindak lanjutnya feedback ke puskesmas dan turun langsung ke 
lapangan kalo ada laporan balita dengan gizi buruk dari 
puskesmas..kemudian dicari penyebab gizi buruk tersebut apakah ada 
penyakit penyerta ato tidak.kalo ada penyakit penyerta yaa dirujuk ke 
puskesmas terdekat/RS dan diberi PMT....”(I7) 
e. Kendala 
Pengolahan data PSG yang sudah dilakukan di Kabupaten Boyolali 
mempunyai kendala SDM yaitu kader posyandu dan petugas gizi puskesmas. 
Kader posyandu mempunyai berbagai macam tingkat pendidikan yang dapat 
mempengaruhi proses penimbangan BB dan pengukuran TB/PB. Kesalahan 
dalam melakukan penimbangan BB dan pengukuran TB/PB menyebabkan 
ketidakakuratan data. Keterlambatan data yang dilaporkan kader juga 
menyebabkan pengolahan data petugas gizi puskesmas menjadi tidak maksimal. 
Sedangkan kendala pada petugas puskesmas adalah penggunaan komputer. Ada 
petugas gizi puskesmas yang kurang mengerti dalam pengoperasian komputer 
yaitu tidak bisa menggunakan email. Email dapat digunakan dalam pelaporan 
apabila petugas gizi tidak bisa melaporkan secara langsung ke dinas kesehatan. 
Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut: 
“...kendalanya yaa itu tadi mbaa..kadang ada data yang tidak 
valid..ada laporan gizi buruk tapi ternyata setelah di check nggak 
ada...” (I1) 
“...iya mba ada kendala..saya nggak bisa komputer...” (I2) 
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Dalam mengatasi kendala yang ditemui pada pelaksanaan PSG, petugas 
gizi puskesmas mengadakan refresh kepada para kader secara rutin tiap bulan. 
Refresh kader ini bertujuan untuk mengevaluasi kinerja para kader di posyandu 
dan melakukan pelatihan penimbangan BB dan pengukuran TB/PB. Petugas gizi 
puskesmas juga memberi pengertian bahwa apabila terdapat kasus balita dengan 
gizi buruk, hal tersebut merupakan Kejadian Luar Biasa (KLB). Jadi dalam 
melakukan kegiatan penimbangan BB dan pengukuran TB/PB harus dilakukan 
dengan teliti. Petugas puskesmas juga menghimbau kepada para kader agar 
pelaporan dilakukan tepat waktu. Hal ini didukung hasil wawancara di bawah ini: 
“...solusinya diadakan pelatihan untuk kader dan kader diberi 
pemahaman kalau ada kejadian 1 saja gizi buruk maka itu udah 
termasuk KLB,biar mereka lebih teliti lagi waktu penimbangan BB dan 
pengukuran TB mbaa...” (I1) 
3. Pelaporan pemantauan status gizi (PSG) balita 
a. Pelaporan kinerja PSG 
Pelaporan dilakukan sebelum tanggal 10 dan pelaporan tidak harus 
dilakukan dengan datang langsung ke dinas kesehatan. Dinas Kesehatan 
Kabupaten Boyolali juga memfasilitasi pelaporan melalui email. Sedangkan 
Dinas Kesehatan Kaupaten Boyolali harus melaporkan PSG sebelum tanggal 15 
tiap bulannya ke dinas kesehatan tingkat provinsi. Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali melakukan pelaporan ke dinas kesehatan tingkat provinsi melalui email. 
Selain itu, petugas gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali juga melaporkan 
PSG melalui websitewww.sigizi.com. Hal ini berdasarkan hasil wawancara di 
bawah ini:  
“...untuk pelaporan dari puskesmas bisa datang langsung atau 
lewat email sebelum tanggal 10..biasanya puskesmas-puskesmas 
melaporkan saat pertemuan rutin bulanan yang diadakan setiap 
tanggal 9 tapi kalo tanggal 9 nya dinkes sibuk yaa kalo nggak diajuin 
yaa dimundurin tanggalnya mbaa,,tapi biasanya diajuin. Pertemuan 
rutin bulanan ini untuk seluruh puskesmas di boyolali sama dinkes. 
Sedangkan untuk pelaporan ke provinsi sebelum tanggal 15 lewat email 
dan biasanya kita juga melaporkan lewat web www.sigizi.com....” (I7) 
b. Data yang dilaporkan 
Pelaporan rutin bulanan puskesmas dalam bentuk F3 terdiri dari 
pelaporan kinerja pelaporan PSG (SKDN) dan pelaporan status gizi balita. 
SKDN berisi tentang cakupan penimbangan balita (K/S), cakupan partisipasi 
masyarakat (D/S), cakupan kelangsungan penimbangan (D/K), dan cakupan hasil 
penimbangan (N/D). Sedangkan pelaporan status gizi balita berisi tentang ada 
tidaknya kasus balita dengan gizi buruk dengan melihat ada kasus Bawah Garis 
Merah (BGM) atau tidak. Hal ini sesuai dengan hasil wawancara berikut ini: 
“...data SKDN yang direkap dalam microsoft exel yang 
diantaranya data D/S, N/D..selain itu juga ada data status gizi balita 
nanti dilihat ada kasus BGM apa nggak....” (I7) 
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c. Diseminasi Informasi 
Dalam Pemantauan Status Gizi (PSG) balita yang terdiri dari pencatatan 
data, pengolahan data, pelaporan data, serta analisis diharapkan mampu 
memberikan informasi yang bermanfaat. Informasi ini tidak hanya untuk kader, 
puskesmas, dinas kesehatan, dan pemangku kepentingan saja. Informasi ini 
diharapkan juga bermanfaat bagi masyarakat umum. Hal tersebut sesuai dengan 
wawancara berikut ini: 
“...diseminasi dalam pertemuan kader dan pembinaan posyandu 
sasarannya kader, bidan desa dan petugas gizi sendiri...” (I1) 
d. Kendala 
Pemantauan Status Gizi (PSG) balita di Kabupaten Boyolali sebenarnya 
sudah difasilitasi dengan aplikasi SMS Gateway untuk pelaporan temuan kasus 
gizi buruk yang ditemukan oleh petugas puskesmas langsung kepada pemerintah 
pusat. Tetapi dalam pelaksanaannya, program tersebut belum terealisasi. Petugas 
gizi puskesmas juga belum menggunakan fasilitas website sigizi untuk PSG 
balita di wilayah Kabupaten Boyolali. Hal tersebut berpengaruh terhadap 
diseminasi informasi karena masyarakat umum banyak yang tidak mengetahui 
adanya website tersebut. Namun demikian, website sigizi juga belum bisa 
digunakan secara optimal dikarenakan untuk wilayah Kabupaten Boyolali yang 
terletak di desa, akses website tersebut tehalang oleh sinyal internet. Hal ini 
sesuai dengan hasil wawancara berikut ini: 
“...kendalanya ada mba..sebenarnya dalam pelaporan, sudah ada 
program sms gateway, jadi petugas puskesmas bisa langsung 
melaporkan temuan gizi buruk ke pusat, tapi pelaksanaannya belum 
terealisasikan dengan alasan software yang belum terpasang, hape 
petugas yang beraneka ragam, ribet, gaptek,dll. Puskesmas juga belum 
menggunakan website sigizi sehingga website tersebut yang seharusnya 
bisa diakses oleh masyarakat umum, belum digunakan secara maksimal 
bahkan banyak masyarakat yang nggak tahu karena tidak ada 
sosialisasi dari pihak puskesmas maupun dinas. Selain itu website sigizi 
terkadang juga susah untuk dibuka....” (I7) 
PEMBAHASAN 
1. Pencatatan data pemantauan status gizi (PSG) balita 
a. Mekanisme alur PSG balita 
Alur kegiatan PSG balita di Kabupaten Boyolali, dimulai dari kegiatan 
posyandu oleh kader yang didampingi bidan desa. Posyandu merupakan kegiatan 
penimbangan BB dan pengukuran TB/PB. Pelaksanaan kegiatan posyandu juga 
membutuhkan KMS untuk mendokumentasikan data yang dibawa oleh orang tua 
balita. Data hasil kegiatan posyandu kemudian dicatat oleh kader dalam F1. 
Kemudian kader mengumpulkan data tersebut ke bidan desa yang akan direkap 
ke dalam F2. Setelah perekapan selesai dilakukan oleh bidan desa, F2 akan 
dikumpulkan ke petugas gizi puskesmas. Petugas gizi puskesmas akan mencatat 
ke dalam F3 dan mengolah data tersebut. Hasil pengolahan akan di rekap ke 
dalam LB3 untuk dilaporkan sebagai laporan bulanan ke dinas kesehatan. Hal ini 
sesuai dengan Hariandja, dkk. (2007), alur pencatatan kegiatan PSG dimulai dari 
kader melalui kegiatan posyandu yang akan mencatat di F1, kemudian 
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dikumpulkan ke bidan desa yang akan direkap dalam F2, setelah itu dikumpulkan 
ke petugas gizi puskesmas yang akan mencatat di F3 dan mengolah ke dalam 
LB3 sebagai laporan bulanan yang dikumpulkan ke dinas kesehatan. Penelitian 
Septiawati (2009) juga menatakan bahwa alur pencatatan kegiatan PSG dimulai 
dari kegiatan posyandu yang dilakukan oleh kader yang didampingi bidan desa, 
kemudian hasil penimbangan oleh bidan desa dikumpulkan ke petugas gizi 
puskesmas, setelah itu petugas puskesmas melaporkan ke dinas kesehatan dalam 
format LB3 sebagai laporan bulanan. 
b. Sarana dan Prasarana 
Pelaksanaan kegiatan posyandu di wilayah Kabupaten Boyolali 
menggunakan sarana dan prasarana untuk melakukan pengukuran dan 
pencatatan. Sarana untuk menimbang BB balita menggunakan dacin, babby 
scale, dan timbangan injak. Sedangkan untuk mengukur TB/PB menggunakan 
microtoise. Sebagian besar pelaksanaan penimbangan balita masih menggunakan 
dacin. Penggunaan dacin tersebut megakibatkan kesulitan penimbangan terutama 
apabila balita rewel dan bergerak-gerak yang akan berdampak pada 
ketidakakuratan hasil penimbangan. Prasarana yang digunakan adalah tempat 
yang datar dan luas yang digunakan dalam penyelenggaraan posyandu. Sarana 
yang digunakan untuk melakukan pencatatan adalah Alat Tulis Kantor (ATK) 
dan formulir PSG. Hal tersebut sesuai dengan Kemenkes (2011), kebutuhan 
sarana posyandu yang seharusnya tersedia adalah berupa KMS/Buku KIA, alat 
timbang (dacin dan sarung, pita LILA), obat gizi, alat bantu penyuluhan, buku 
pencatatan dan pelaporan. 
c. Kendala 
Kendala yang ditemui dalam pemantauan status gizi balita di Kabupaten 
Boyolali adalah keterlambatan pengumpulan laporan dari kader. Keterlambatan 
tersebut akan mempengaruhi kelengkapan data yang akan dilaporkan petugas gizi 
puskesmas ke dinas kesehatan, selain itu juga akan berdampak pada 
keterlambatan pelaporan ke dinas kesehatan. Menurut hasil wawancara informan 
1 menyebutkan bahwa keterlambatan pengumpulan dari kader disebabkan karena 
kesibukan kader tersebut. Informan 7 menyatakan bahwa kendala yang dihadapi 
adalah adanya keterlambatan pelaporan dari puskesmas ke dinas kesehatan 
karena jarak perjalanan yang jauh. Menurut Kadir (2003), ketepatan waktu 
menyatakan usia data yang sesuai dengan upaya pengambilan keputusan, artinya 
informasi tersebut tidak usang atau kadaluarsa ketika sampai ke penerima, 
sehingga masih ada waktu untuk menggunakan informasi tersebut sebagai bahan 
pengambilan keputusan. Dalam penelitian Triyono (2004), di Kabupaten Kota 
Waringin Timur menemukan bahwa keterlambatan waktu pelaporan yang sering 
dikeluhkan oleh dinas kesehatan disebabkan kondisi geografis yang sulit 
dijangkau dan sarana transportasi umum yang tergantung pada kondisi cuaca. 
d. Solusi 
Puskesmas di wilayah Kabupaten Boyolali mengadakan Lokakarya Mini 
(Lokmin) untuk mengatasi kendala tersebut. Lokmin ini bertujuan untuk 
meningkatkan kerjasama dan koordinasi antar petugas internal puskesmas, bidan 
desa dan kader. Penyelenggaraan Lokmin juga diharapkan mampu 
menyelesaikan masalah yang ditemukan dalam penyelenggaraan progam-
PELAKSANAAN SISTEM INFORMASI PEMANTAUAN STATUS GIZI 
(PSG) BALITA DI DINAS KESEHATAN KABUPATEN BOYOLALI 
 
 
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
NASKAH PUBLIKASI 
10 
program puskesmas. Hal tersebut sesuai dengan Depkes (2006), dalam pedoman 
lokakarya mini puskesmas menyatakan bahwa identifikasi permasalahan yang 
dihadapi selanjutnya dilakukan rumusan pemecahannya, sehingga dapat 
dilakukan perbaikan rencana kegiatan untuk periode berikutnya secara 
berkesinambungan. 
2. Pengolahan data pemantauan status gizi (PSG) balita 
a. Sarana 
Sarana yang dibutuhkan adalah Buku Standar Antropometri untuk 
penilaian status gizi balita yang dikeluarkan oleh Kemenkes dan komputer untuk 
melakukan entry data. Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali 
menggunakan Buku Staandar Antropometri yang dikeluarkan oleh Kemenkes 
No. 1995/MENKES/SK/VII/2010. Meskipun demikian, sebagian besar kader 
masih menggunakan KMS dalam mengidentifikasi masalah gizi buruk balita (BB 
di bawah garis merah atau tidak). 
b. Cara pengolahan data 
Menurut Depkes RI (2002), salah satu tanggung jawab puskesmas dalam 
penerapan sistem informasi kesehatan adalah melaksanakan kegiatan pengolahan 
data. Pengolahan data pemantauan status gizi di puskesmas wilayah Kabupaten 
Boyolali umumnya masih dlakukan secara manual yaitu dengan cara melakukan 
rekapitulasi dari F2. Sedangkan pengolahan data pemantauan status gizi yang 
dilakukan oleh petugas gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali adalah dengan 
cara melakukan entry data, merekapitulasi data dari F3. 
c. Analisis data 
Analisis data dilakukan terhadap hasil pengolahan data PSG. Di 
Kabupaten Boyolali, analisis data PSG dilakukan dengan berpedoman pada Buku 
Standar Antropometri dari Kemenkes. Di dalam buku tersebut terdapat tabel 
ambang batas Z-Score  yang digunakan untuk melihat satus gizi balita. Menurut 
Kemenkes No. 1995/MENKES/SK/VII/2010, penggolongan status gizi 
berdasarkan Z-Score menjadi: 
1) BB/U, BB/PB < -2 SD   : gizi kurang 
2) BB/U, BB/PB < -3 SD   : gizi buruk 
3) BB/U, BB/PB < -2 SD + tanda klinis : gizi buruk 
d. Tindak lanjut 
Menurut Kemenkes (2012), untuk mengatasi kekurangan gizi yang terjadi 
pada kelompok usia balita gizi kurang, perlu diselenggarakan Pemberian 
Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan. PMT Pemulihan bagi anak 6-59 bulan 
dimaksudkan sebagai tambahan, bukan sebagai makanan utama sehari-hari. PMT 
Pemulihan sebaiknya berbasis bahan makanan lokal dengan menu khas daerah 
yang disesuaikan dengan kondisi setempat. 
Kegiatan posyandu di Kabupaten Boyolali juga memberikan PMT pada 
balita yang melakukan penimbangan. PMT yang diberikan misalnya bubur 
kacang ijo, pisang tawi/pisang ambon, kue bolu kukus, telur rebus, bubue 
sumsum, dan susu sapi segar.Program PMT ini sangat membantu dalam 
mengatasi gizi buruk balita. di wilyah Sawit, Ampel, Andong, dan Wonosegoro 
terjadi penurunan kasus gizi buruk balita dengan adanya program PMT. Petugas 
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gizi memberikan PMT dan melakukan pemantauan perkembangan secara terus-
menerus sampai balita dengan gizi tersebut normal. 
e. Kendala 
Kendala yang ditemui dalam pengolahan data PSG adalah Sumber Daya 
Manusia (SDM). SDM yang dimaksud adalah kader dan petugas gizi puskesmas. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan 1, laporan yang dikumpulkan 
oleh kader terdapat ketidakakuratan data. Hal tersebut terjadi karena kesalahan 
penimbangan/pengukuran PB/TB yang dilakukan oleh kader. Menurut Kadir 
(2003), data dan informasi yang tidak akurat disebabkan oleh rendahnya 
ketrampilan kader dalam mengukur serta penunjukan alat yang digunakan sudah 
tidak akuat lagi. Seluruh kader posyandu di Kabupaten Boyolali bekerja sebagai 
Ibu Rumah Tangga (IRT). Kader juga memunyai latar belakang pendidikan yang 
berbeda-beda. Pemilihan kader posyandu dilakukan kepada masyarakat setempat 
yang mempunyai waktu luang. Hal ini sesuai dengan Kemenkes (2011), kader 
adalah anggota masyarakat yang bersedia, mampu, dan memiliki waktu untuk 
menyelenggarakan kegiatan posyandu secara sukarela. 
f. Solusi 
Kader posyandu memiliki latar belakang pendidikan yang berbeda-beda. 
Untuk menyamakan persepsi dalam melakukan penimbangan BB dan 
pengukuran PB/TB maka puskesmas melakukan pelatihan kepada kader. Hal 
tersebut juga bertujuan untuk memberikan ketrampilan kepada kader dalam 
menyelenggarakan kegiatan posyandu. Dalam penelitian Nusi (2006), untuk 
mendukung kegiatan posyandu sebagai sarana pelayanan kesehatan dasar 
pengembangan kualitas sumber daya manusia sejak dini, diperlukan institusi 
pembina posyandu yang berfungsi memfasilitasi, membina, memantau, dan 
mengevaluasi kegiatan posyandu sesuai kebutuhan. Petugas gizi juga melakukan 
refresh kepada para kader. Refresh kader ini bertujuan untuk mengevaluasi 
kinerja para kader di posyandu dan melakukan pelatihan penimbangan BB dan 
pengukuran TB/PB. Refresh atau penyegaran kader posyandu di Boyolali ini 
dilakukan dengan mengundang kader masing-masing posyadu kemudian 
melakukan pelatihan dan memberikan materi yang berhubungan dengan 
posyandu. 
3. Pelaporan pemantauan status gizi (PSG) balita 
a. Pelaporan kinerja PSG 
Pelaporan kinerja PSG dilaporkan oleh petugas puskesmas paling lambat 
tanggal 10 tiap bulannya ke dinas kesehatan. Dan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali memfasilitasi semua puskesmas di Boyolali untuk melaporkan 
informasi PSG setiap tanggal 9 tiap bulannya. Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali melakukan pelaporan ke dinas kesehatan tingkat provinsi melalui email 
dalam bentuk Microsoft excel sesuai dengan format yang telah ditentukan. 
Pelaporan tersebut dikirimkan sebelum tanggal 15 tiap bulannya. Selain itu, 
petugas gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali juga melaporkan melalui 
website www.sigizi.com. Hal ini sesuai dengan Kemenkes (2012), sistem 
informasi gizi adalah sistem pelaporan serta secara online melalui website 
www.sigizi.com dimana merupakan bentuk fasilitas yang disediakan agar 
pelaporan dari kabupaten dan kota dapat dilakukan dengan cepat, sehingga 
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prioritas pembinaan teknis dalam hal penanggulangan masalah gizi dapat 
dipetakan.  
b. Data yang dilaporkan 
Data yang dilaporkan dalam informasi PSG adalah data cakupan kinerja 
pelaporan PSG (SKDN) dan status gizi balita. SKDN berisi tentang cakupan 
penimbangan balita (K/S), cakupan partisipasi masyarakat (D/S), cakupan 
kelangsungan penimbangan (D/K), dan cakupan hasil penimbangan (N/D). 
Sedangkan pelaporan status gizi balita berisi tentang ada tidaknya kasus balita 
dengan gizi buruk dengan melihat ada kasus Bawah Garis Merah (BGM) atau 
tidak. Hal ini sesuai dengan Kemenkes (2012), salah satu indikator keberhasilan 
posyandu dalam usaha perbaikan gizi adalah angka pencapaian N/D (balita yang 
naik berat badannya dibandingkan dengan balita yang datang ke posyandu dan 
ditimbang) yang tinggi. Pencapaian N/D yang tinggi perlu didukung oleh tingkat 
partisipasi masyarakat yang tinggi yang tercermin dengan cakupan D/S (balita 
yang datang ke posyandu dan ditimbang dibandingkan dengan seluruh balita 
yang ada di wilayah posyandu) yang tinggi pula. D/S merupakan suatu rasio 
tingkat kehadiran anak blita di posyandu. 
c. Diseminasi informasi 
Diseminasi informasi PSG di Kabupaten Boyolali ditujukan kepada 
masyarakat umum melalui website. Selain itu, kader juga akan menyampaikan 
informasi PSG kepada orang tua balita pada kegiatan posyandu bulan berikutnya. 
Kader juga menyampaikan melalui kegiatan PKK. Selain itu, petugas puskesmas 
juga akan melakukan kunjungan ke rumah balita dengan gizi buruk untuk 
melakukan konseling dan pemberian PMT. Berdasarkan penelitian Badawi 
(2014), diseminasi informasi membutuhkan partisipasi masyarakat, diantaranya 
melalui PKK, pengajian, dan pertemuan RT/RW. 
d. Kendala 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan, kendala yang dihadapi 
dalam pelaporan informasi PSG adalah belum terlaksananya SMS Gateway untuk 
pelaporan dari puskesmas ke pusat. Hal tersebut dikarenaka beranekaragamnya 
HP yang digunakan oleh petugas puskesmas, software yag belum terpasang, 
aplikasi dinilai menyulitkan petugas, dan adanya petugas yang tidak mengetahui 
hal-hal yangg berbau teknologi. Pada dasarnya dibuatnya aplikasi SMS Gateway 
dimaksudkan untuk mempemudah pelaporan langsung dari petugas puskesmas 
ke pusat. selain itu juga bertujuan untuk menghindari ketelambatan pelaporan 
yang sangat berpengaruh dalam pengambilan keputusan. 
Selain itu, Kepala Bidang gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali juga 
menyebutkan kendala dalam PSG balita di wilayah Kebupaten Boyolali belum 
terdapat peta persebaran gizi. Peta persebaran gizi merupakan hal penting dalam 
PSG karena dalam peta persebaran diperoleh informasi yang dapat digunakan 
untuk memantau status gizi balita. Hal ini sejalan dengan penelitian Mutalazimah 
(2009) yaitu, sistem informasi berbasis SIG sangat mendukung kegiatan dalam 
pemantauan status gizi dan dapat digunakan untuk menyusun kbijakan kesehatan 
dan perencanaan kesehatan statu gizi terutama dalam hubungannya dengan 
pengalokasian sumber daya di tingkat kabupaten. 
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SIMPULAN DAN SARAN 
1. Simpulan  
Pelaksanaan sistem informasi PSG balita di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Boyolali sudah terlaksana dengan baik meskipun ditemukan beberapa kendala 
dalam pelaksanaannya. Kendala tersebut diantaranya ketidaklengkapan data, 
ketidakakuratan data, dan masalah ketepatan waktu pelaporan. Selain itu, kendala 
yang ditemukan dalam PSG balita di Kabupaten Boyolali adalah belum terdapat 
peta persebaran gizi. 
2. Saran  
Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali dapat segera membuat 
peta persebaran gizi agar pemantauan status gizi balita lebih efektif dan efisien. 
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